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Yenidogan Koligine Yonelik Girisimlerin
Etkinligi
The Effectiveness of Interventions for Infant Colic

CEVIRI: DILER SEPIT*

e Bebege inek sitl gibi alerjen olusturabilecek
besinler veriliyorsa kesilmesi veya azaltiimasina
yonelik girisimlerde bulunulmalidir. Ayrica annenin
beslenmesinde bulunan yumurta, bugday veya
findik gibi besin 6geleri de gikariimalidir. (Sinif B)

Oneriler

Diger olasi fizyolojik problemlerin ortaya
cikarilabilmesi icin yenidoganin fizik muayenesi
yapilmalidir. (Sinif A)

Aclik veya Ustime gibi basit nedenlere bagli

aglamalar varsa belirlenmeli ve bu durum konu
disinda tutulmaldir. Bebegin genel durumu ile ilgili
bilgi toplarken beslenme, reflli, uyku, bagirsak
aliskanligi ve idrar durumuna iligkin verilere
ulagilmalidir. Ayrica ebeveynlerin sosyal durumu
da irdelenmelidir. (Sinif A)

Ebeveynlerin veya bakim veren diger kisilerin, gergin
durumdaki bebege verdikleri bakim cabalar ve

bebeklerine yardim edemiyor olma durumuna karsi
tutunduklari tavir da goézlenmelidir. (Sinif A)

Ebeveynler ailenin diger lyelerinden bebek
bakiminda destek istemeleri ve kendilerine zaman
ayirmalari konusunda cesaretlendirilmelidir. Aile
belirli araliklarla telefonla aranarak desteklenmelidir.
Ailenin bebege yonelik bakimda surekli
desteklenmeleri en olumlu yaklagimlardan
birisidir. (Sinif B)

* D Sepit, Hemsire
e-posta: dilersepit@hotmail.com

Ebeveynlerin bebeklerini rahatlatmaya ydnelik
yaptiklari kucaga alma, sallama, karin bélgesine
masaj yapma veya nazikge bacaklarini karnina
dogru bilkme gibi davranigsal rahatlatma girigimleri
her zaman yapilabilecek uygulamalardir. (Sinif B)

Ebeveynlerin dinlenebilmesi igin, bebegdin bakiminda
aile Uyelerinden destek istenmelidir. (Sinif B)

Bilginin Kaynag1

Yenidogan koligine yonelik girisimlere ait kanitlar, 2004 yilinda
bu konuda En lyi Bilgi Formunda (Joanna Briggs Institute (JBI)
tarafindan) yayimlanan bilgilere gore pek fazla degismemistir.
Bu bilgi formunda, ek olarak randomize kontrollit bir calisma,?!
bir sistematik inceleme!! ve rutin dogum sonrast bakima yonelik
klinik bir rehbere! ait bilgiler bulunmaktadar.
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Yeni Dogan Koligine Yonelik Girisimlerin Etkinligi

Kanitin Siniflandiriimasi

Onerilerin siniflandinimasi 2006 yilinda JBI tarafindan
gelistirilen ‘Kanitin Etkinligi’ siniflamasina dayan-
dinlmigtir.[°]

Sinif A

Guclu kanitlarla desteklenmektedir.

Sinif B

Orta dereceli kanitlarla desteklenmektedir.
Sinif C

Desteklenmemektedir.

Kolik Bulgulari ve Tanimlar

Kolik erken bebeklik déneminde gérilen karin agrisi
ve aglama ataklari olarak tanimlanmistir. Saglikh
olan bir bebekte uzayan, tekrarlayan aglama ve
sizlanmanin yaygin oldugu bir durumdur. Kolik
tanimlamasinda siklikla kullanilan Wessel’in
tcliistinde;

* gtinde en az ii¢ saat siire ile,

* herhangi bir hafta en az 3 giin siire ile ve
* yasamin ilk 3 veya 4 ayinda en az 3 haftalik
stire ile devam eden asiri, yuksek tonda ¢iglk
atarak aglama, huzursuzluk, ylzde kizarma ve
sizlanma ifadesi, bacaklari bikme, viicudunu geriye
dogru bikme, yumruklarini sikma, gaz ¢ikarma,
sert bir batin ve rahatlayamama hali kolik olarak
tanimlanmistir. Bu ataklar giin veya gecenin herhangi
bir aninda, tipik olarak 6gleden sonra ge¢ saatlerde
veya aksamin erken saatlerinde ortaya cikabilir.
Asin beslenme, iyi sulandirimayan igecekler, besin
alerjileri ve ruhsal sikintilar koligi artirabilir.

Giris

ircok ebeveyn, bebege bakim veren kisiler ve saglk

profesyonelleri koligi olan mutsuz bebeklerle ytiz ytize

kalirlar. Olast nedenleri arasinda, besin alerjileri,
gastrointestinal veya davranissal etmenler oldugu ¢ne
strtlmustir. Yenidogan koligi genellikle bebegin yasaminin ilk
haftalarini etkilemekte ve altinci ay gibi son bulmaktadir.”!
Koligin erkek ve kiz ¢cocuklarda gortilme orani %40 olarak
bildirilmistir. Sadece Birlesik Krallik'da (UK=Ingiltere, Galler,
[skogya ve Kuzey Irlanda) her alt aileden birisi cocuklarindaki

kolik bulgular1 nedeni ile doktorlarini veya halk saglg
hemsirelerini ziyaret etmektedirler.*! Gegici bir sorun da olsa
kolik, bebek ve bebege bakim verenler tizerinde ciddi derecede
sikinti olusturmaktadir. Saghkli gértinen bir bebekte
aciklanamayan, ardi arkasi kesilmeyen ve hicbir sekilde
gecirilemeyen aglama krizleri ve stirekli bebegi rahatlatmaya
calisma durumu bikkinlik, yorgunluk ve tikenmislige neden
olmaktadir. Kolige yonelik olarak yapilan uygulamalarin ise,
vakalarm ancak ¢ok az bir kisminda ise yaradigi gortilmektedir.
Aslinda kolik bulgularinin ortadan kalkmas: i¢in sorunun
¢ozUmunl zamana birakmak, yani bebegin biiytimesini ve
boylece koligin sonlanmasini beklemek en anlaml yaklasim
olmaktadir.># “Kolik yoktur” yaklasiminda savunulan diistince;
bebegin dogumundan itibaren yaklasik 6. haftaya kadar olan
stiredeki aglama nobetlerinin diger dénemlere gore daha fazla
olmasinin ve daha sonra da azalmasinin normal kabul
edilmesidir.?! Diger baz1 gortslere gore ise, kolik oldugu
diustiniilen bebekler ashnda actir.

Asirt Diizeyde ve Gegcirilemeyen Aglamanin
Degerlendirilmesi

Asint sekilde aglayan, ayaklarini karnina dogru ceken veya
viicudunu geriye dogru yay gibi btiken bebeklerde, kolik
varliginin saptanmasinda asagidaki durumlar degerlendirilmeli
ve kaydedilmelidir:

 Bebegin genel saghk durumu

e Dogum oncesi ve sonrast dykust
 Aglamalarn baslangici ve devam stiresi
* Gaita durumu

* Beslenmenin degerlendirilmesi

* Emziriyorsa annenin diyeti

* Ailedeki alerji oykiist

 Ebeveynlerin aglamaya verdikleri tepkiler

Not: Bebek diger olas saglik sorunlarimin varhgmin tespiti i¢in
deneyimli bir saghk profesyoneli tarafindan degerlendirilmelidir.
Asin ve gecirilemeyen aglamasi olan bir bebegin agrisi da olabilir
ve acil girisim gerekebilir.

Amaclar

Bu konuda yapilan sistematik arastirmalarda amac, yenidogan
koliginin tedavisine yonelik olarak uygulanan farmakolojik,
davranissal ve diyet girisimlerinin etkinliklerinin gozden
gecirilmesidir.!"?!

Kolik ile ilgili Arastirmanin Kalitesi

Koligin giderilmesine yonelik yapilan girisimlerin etkinligini
inceleyen arastirmalarn ¢ogunlugu metodolojik zayifligi nedeni
ile siddetle elestirilmektedir. Sistematik arastirma sonuglarini
yazan yazarlar, inceledikleri calismalardan (27 calisma) ti¢
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tanesinin kalite dl¢ttlerine uymadigini rapor etmislerdir. Diger
22 sistematik incelemeden ise sadece bes tanesinin ti¢ temel
kalite olctuittine (yeterli vaka sayisina, yeterli cift kor
karsilastirmaya ve yeterli randomizasyona) uydugu rapor
edilmistir. Bu yorumlardan da anlasilacag: gibi kolige yonelik
girisimlerin etkilerinin arastirilmasi icin daha iyi kalitede
arastirmalara gereksinim vardir.

Girisim Cesitleri

Farmakolojik yaklasimlar

Farmakolojik yaklasimlar, bagirsak kaslarinda gevseme ve gaz
citkarmay1 saglayan ilaclar kapsamaktadir.

Simetikon (8rnek: metsil, infacol®)

Bagirsak sistemindeki ytizey gerilimini azaltarak, gaz ¢ikarmay1
kolaylastiran bir ilactir. Simetikon ile plaseboyu kiyaslayan
{i¢ calismadan sadece bir tanesinde simetikonun kolik tizerinde
pozitif bir etki yaratug bildirilmistir. Ancak, bu ¢calismanin
kalitesi zayiftir; koligin nasil tanimlandig1 veya belirlendigine
iliskin herhangi bir bilgi verilmemistir. Diger iki ¢calismada
da simetikonun kolik tedavisinde yararlh olduguna iliskin
herhangi bir kanit yoktur. Calismalarda ilaca iliskin herhangi
bir yan etki rapor edilmemistir."!

Antikolinerjik ilag¢lar: Diklomin/dikloverin (6rnek:
merbentyl®)

Bu ilaclar bagirsak duvarini gevsetip, kasilmalar1 onlemek
amact icin kullamlirlar. Kolik bulgularinda bazi dtizelmeler
saglamalarina ragmen, bu ilaclarla tedavi edilmek istenen az
sayidaki bebekte ters etki rapor edilmistir. Rapor edilen en
sik yan etkiler uyusukluk, diyare ve konstipasyon olmakla
beraber apne, nébet ve koma gibi daha ciddi vakalar da
bildirilmistir. Diklominin, koligi tedavi amach tretimi
durdurulmustur ve bu ila¢ kolik tedavisi i¢in oneril-
memektedir.!

Metilskopolamin

Metilskopolamin mide veya bagirsaktaki asir1 duyarhlik ve
sekresyonu tedavi eden bir kas gevseticidir. [laci alan
bebeklerin %20’sinde bulgularn daha da kottilestigi rapor
edilmistir. {lacin kolik tedavisinde etkin ve giivenilir olmadig
bulunmustur.!

Diyet Girisimleri

Koligi olan bebeklerin diyet girisimlerinin ¢cogunlugunda,
bebegin veya emziren annenin diyetindeki inek stittntin
azaltilmas1 amaclanmistir. Diyet girisimlerinin bazilarinda
annenin diyetinde bulunan yumurta, findik veya bugday trtnt
gibi alerjiye neden olabilecek gida tirtinleri ¢ikarlmistir. Biberon
ile beslenen bebeklerin mamalarinda bulunan inek stitti yerine
kazein hidolizat (siitte bulunan bir protein), whey hidolizat
(peynir alt suyu tozu) veya soya siittt kullanilarak, hipoalerjik
bir diyetin kolik tedavisinde etkin olup olmadig arastirilmustur.

. SON GELISMELER

Diger girisimler arasinda, meme emen veya biberon ile beslenen
bebeklerin diyetindeki laktoz miktarini azaltmak, diyetine laktaz
ilavesi, lif iceren mama, bitki caylari ve sakkarozlu soliisyonlar
ekleme gibi yaklasimlar gelmektedir.!*!

Emziren annelerde diyetinde inek siitii bulunan ve inek
siitii ¢cikarilanlarin kiyaslanmasi

Yapilan kiictik capli bir calismada annelerin diyetindeki inek
stitti cikarilmustir. Diyetten sadece inek stitiintin tek basina
cikarilmasinin kolik bulgular tizerinde olumlu bir etkisi
olmadig; ancak annelerin meyve veya cikolata yedikleri
gtinlerde kolik bulgularinda artis oldugu gozlenmistir. Atopik
bozuklugu (egzema, asum veya alerjisi) olan emziren annelerin
diyetlerinde inek stitti bulunan giinlerde, bebeklerindeki
kolik bulgularinda artis oldugu rapor edilmistir. Bununla
birlikte bu sonuclar belirgin derecede farklilik icermemekte
ve vaka tanimlamalarindaki yetersizlikler nedeni ile bulgular
ikna edici derecede kanit sayilmamaktadir.!?!

Emen ve biberon ile beslenen bebeklerde laktaz eklenmesi
ile plasebo grubunun kiyaslanmasi

Bebegin emmesi veya biberon ile beslenmesine bakilmaksizin
bir bebegin diyetine laktaz eklenmesinin (laktoz miktarini
azaltmak i¢in) kolik tedavisine olumlu etkisi oldugunu
gosteren herhangi bir kanit bulunamamisur. Laktazin kolik
bulgularina etkisini ¢alisan ti¢ ¢calisma vardir. Bu cahsmalarin
orneklemleri kiiciiktir ve dolayist ile sonuglar ikna edici
kanitlar1 saglayamamaktadir. 2!

Emziren annelerde diisiik alerjik diyet ile normal diyetin
kiyaslanmasi

Daha once yapilan bir calismada dustik alerjen iceren bir
diyetin kontrollti bir diyete kiyasla kolik semptomlarini daha
da kottlestirdigi bulunmustur. Sonugclar yasa ve beslenme
yontemine gore ayristirilmistir. Bununla birlikte daha yeni
yapilan bir calismaya gore, annelerine bir hafta boyunca
diistik alerjen diyet uygulanan ve sadece anne stitti ile beslenen
alti haftalik kolikli bebeklerde kolik bulgularinda %37’lik bir
azalma oldugu belirlenmistir. Daha 6nce yapilan ¢alismanin
tersine, bu calisma dustk alerjen icerikli anne diyetinin
belirgin derecede olumlu etkisi oldugunu gostermektedir. >4

Biberon ile beslenen bebeklerde diisiik alerjen mamalar
ile inek siitii formiillerinin, soya kokenli formiillerin veya
lif icerikli formiillerin kiyaslanmasi

Yapilan bir sistematik incelemede 27 kontrollt calisma ele
alinmustir. Yapilan calismalarin bes tanesinde inek stittintin
cikarilmasmin kolik tizerine etkileri cahisinustir. Uc calismada
soya sttt ve iki tanesinde hipoalerjenik mama tzerinde
calisilmistir. Calisma sonuglarina gore hipoalerjenik mamalar
belirgin dtizeyde yararli etki saglarken, soya sttt
uygulamasinda belirgin bir etki olmamistir. Mamalardaki
laktoz igeriginin azaltilmasinin veya mamalardaki lif oraninin
artirllmasinin belirgin bir etkisi bulunamamistir. Anne sttt
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ile inek sttinun karsilastirllmasinda belirgin bir fark
bulunamamuistir. P!

Bitki ¢ay1 ve plasebonun kiyaslanmasi

Yapilan bir calismada papatya, mine cicegi, rezene, meyan
kokt ve melisa cicegi iceren bitki caylarn verilen ve plasebo
verilen kolikli bebekler kiyaslanmistir. Bebeklere, kolik atagi
bagladigi andan itibaren gtinde t¢ kez cay verilmistir. Bitki
cay1 verilen bebeklerde yedi gtin sonra belirgin dtizelme
gortlmustiir. Bitki cayt icirilen bebeklerin %57’sinde kolik
sonlanirken, bu oran plasebo grubundaki bebeklerde ancak
%26 olmustur. Sonuclara gore bitki caymnin etkin bir tedavi
olarak gosterilmesinin yaninda, bitki cay: tedavi secenegi
olarak 6nerilmemektedir. Yorumcular, bitki ¢aymin alinmasmin
ashinda bebegin stit alim miktarin: azalttigini ve sonug olarak
bebegin genel beslenme durumunun tehlikeye atilabilecegini
vurgulamuslardir. Bitki caylarinin zararh olabilecegi sonucuna
gotiiren ¢ok az bir kanit vardir. Ancak fazla miktarda bitkisel
cay tiiketilmesinin meme emen bebeklerde toksik etki
olusturabilecegi bir¢ok calisma tarafindan gosterilmistir. Ayrica,
meyan kokil iceren bitki ¢aylari emziren kadinlara da
onerilmemektedir.!*!

Sakkaroz ile plasebonun kiyaslanmasi

Sakkarozlu soliisyonlarin kullanilmasinin meme emen
bebeklerin kolik tedavisinde etkin oldugunu gosteren calismalar
bulunmaktadir. Yapilan iki calismada, koligi olan bebekler
sakkaroza olumlu yanit vermiglerdir. Tlk cahsmada sakkaroz
alan bebeklerin %89'u olumlu yanit verirken, plasebo verilen
bebeklerin ancak %32’sinde olumlu yamit almmistr. Ikinci
bir calismada da koligi olan ve olmayan bebeklere sakkaroz
uygulamasi sonuglart ¢alisilmistir. Bu calismada her iki
grubunda sakkarozdan yarar sagladigi bulunmustur. Bununla
birlikte sakkarozun kisa siireli fayda sagladigi, ortalama 3-30
dakika stire ile etkisinin devam ettigi bildirilmektedir.?!

Davramissal Yaklasimlar

Davramgsal girisimlerin ancak ¢ok az bir kismuinin kolik bulgularini
azalticl etkisi olmustur. Davramissal girisimlerin kolik tizerindeki
tedavi edici etkilerini arastiran calismalarin metodolojik kalitesi
zayifur. Bu nedenle calisma sonuclar dikkatle ele alinmalidir.
Bu konuda kalitesi yiiksek bir¢ok calismaya gereksinim oldugu
¢ok agiktir.

Genel bakim ile bebekle ilgilenilen siirenin artirilmasimin
kiyaslanmasi

Bebekle ilgilenme stiresinin kolik tedavisine etkisini arastiran
bir calismada, annelere bebeklerinin aglayip aglamamalarina
bakmaksizin ilgilendikleri stireyi giin icinde en az ti¢ saat
kadar artirmalar soylenmistir. Her gtin genel bakim stiresinin
ortalama iki saat olarak uygulandig bebeklerle kiyaslandiginda,
stirenin artirllmasinin bebegin aglama sikligi veya aglama
stiresini hicbir sekilde etkilemedigi gortlmustir.!?!

Yeni Dogan Koligine Yonelik Girigimlerin Etkinligi

Araba siiriis simulatorii ile ebeveynleri rahatlatma ve
destek vermenin kiyaslanmasi

Yapilan bir calismada araba striis simiilatorintn kolik
tizerindeki etkileri calisilmistir. Ebeveynlere kolik ataklarmda
(giin icinde 1 saate kadar) araba simiilatorit kullanmalart
soylenmistir. Her iki gruptaki ebeveynlere destek verilmis ve
rahatlanlmistir. Araba simtlatoriintin kolik stiresi tizerinde
herhangi bir etkisi olmadig1 gibi bu uygulama ebeveynlerin
endisesi tizerinde de azaltict bir etki yaratmamistir.?!

Aile merkezli damismanlik verme ile rahatlatma ve destek
vermenin kiyaslanmasi

Kolikli bebeklerin ailelerini rahatlatma girisimleri ile ailelere
danismanlik verme arasinda kiyaslama yapilmistir. Aile
merkezli danismanlikta aglamaya erken miidahale etme, nazik
ve yatistirict bir sekilde yaklasma, asir1 uyaridan kaginma,
emzik kullanma ve bakim yontemleri gibi konularda da
onerilerde bulunulmustur. Bu calismalar sonucunda aileye
ozel damsmanlik verme girisiminin aileye genel destek olma
girisiminden daha fazla bir yarar saglamadig bulunmustur. ™
Bir bagka calismada ise ebeveyn ve bebek iletisimi konusunda
ailenin egitildigi bir grup, gunliik olarak desteklenerek
rahatlatilan bir grup ebeveyn ile bir kontrol grubu kiyaslanmis
ve bu yaklasimlarin bebegin koligi tzerindeki etkileri
incelenmistir. Bu calismalar damsmanlik verilen ebeveynlerin
bebeklerindeki kolik bulgularmin belirgin sekilde azaldig
(her giin 2.67 saatlik az aglamaya karsilik 0.17 saat aglama)
bulunmustur. Ancak, calismanin kalitesi zayiftir.?! Bu
uygulamanin diger tartisilan tarafi ise aileye dtisen stire ve
sorumlulugun daha artmis olmasit olmaktadir.

Uyaranlarin azaltilmasi ile empatik goriismenin
kiyaslanmas1

Yapilan bir ¢alismada annelerden bebeklerini pispislama,
ziplatma, kaldirma gibi aktiviteleri ve beraberinde sesli
uyaranlarn da azaltmalar istenmis ve uyaranlar1 azaltma
girisiminin kolik tizerindeki etkisine bakilmistir. Bebeklerde
(12 haftadan kiictiklerde) belirgin bir diizelme goriilmekle
beraber, 6rneklem sayisinin diisitk olmasi ve bu girisimdeki
onyargilar sonucun tartisilmasim gerektirmektedir. P!

Uyaranlarin azaltilmasi ve ilginin artirilmasi ile genel
6nerilerin kiyaslanmasi

Yapilan bir calismada ebeveynlere kolikli bebekleri icin verilen
genel onerilerin kolik tzerindeki etkisi ile uyaranlarin
azaltlmasi ve ilginin artrilmasimin kolik tizerindeki etkisi
kiyaslanmustir. Calisma sonuclart uyaranlarin azaluldig ve
ilgi stiresinin artirildigi bebeklerde belirgin bir degisiklik
olmadigini gostermistir. P!

Diyet uygulamalar ile davranissal tedavinin kiyaslanmasi

Diisiik hipoalerjik mamalar ile aile merkezli danismanhk
uygulamalarinin kiyaslanmasi

Yapilan bir calismada iki farkl yaklasimin kolik tizerindeki
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v SON GELISMELER

etkisi calisilmistir. Calismadaki bir grup kolikli bebege dustik
hipoalerjenik mama (kazein hidolizat) iceren diyet uygulamrken
kolikli diger bebeklerin ebeveynlerine ise danismanlik hizmeti
verilmistir. Danismanlik verilen gruba ayni zamanda
bebeklerinin aglamalari durumunda nasil davranacaklari,
bebege verecekleri uyaranlar, beslenmesi, bebegi nasil
tutacaklar veya yatiracaklari gibi konularda da onerilerde
bulunulmustur. Arastirma sonuclari, dustik alerjik diyet
uygulanan grupla kiyaslandiginda ileri danismanlik verilen
ebeveynlerin bebeklerindeki kolik bulgularinda belirgin
diizeyde azalma gostermistir. Diyet girisimleri uygulanan
kolikli bebeklerde aglama orani ortalama 1.2 saat azalirken,
damsmanlik verilen ebeveynlerin kolikli bebeklerinde aglama
orant 2.1 saat azalmistir.

Yenidogan Koligine Yoénelik Girisimler

EVET HAYIR

EVET HAYIR

Anne diyetindeki
alerjenlerin azaltildigi 1

Tedavi Etkilerinin Ozetlenmesi

Yararli olabilecek girisimler

Diyet girisimleri
Emziren anneler igin daha az alerjen bir diyet
Dusk alerjik biberon mamas|

Sakkaroz soliisyonu (kisa stireli etki) EVET HAYIR

Davranigsal girisimler
Uyaranlarin azaltilmasi
Ebeveynlerin tutumlarinin gelistiriimesi

Etkisiz

Farmakolojik girisimler
Simetikon

Diyet girisimleri

Soya bazli biberon mamasi

Emziren annelerin diyetinden inek stittinin gikariimasi
Laktaz destegi/distik laktozlu sit
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Davranigsal girisimler

ilgi stiresinin artinimasi

Araba siiriig similatori kullaniimasi
Aile merkezli damismanlik

Zararh olabilecek girigimler

Farmakolojik Girisimler
Antikolinerjik ilaglar
Metilskopolamin

Diyet girisimleri
Bitki cay
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Yeni Dogan Koligine Yénelik Girisimlerin Etkinligi

Tesekkiirler

Bu “En lyi Bilgi Formu”, Joanna Briggs Institute ve inceleme yazarlar

tarafindan gelistirilmistir.

Formun gelistirilmesinde asagidaki kisi ve Uluslararas: Joanna

Briggs Institute isbirligi merkezlerinin katkis1 bulunmaktadir:

Carole Kenner, DHS, RNC, FAAN, Kanita Dayali Uygulamalar
Merkezi, Oklahama, Dekan/Profesor, Oklahama Universitesi
Hemsirelik Okulu, ABD

Dr. Suzy Robertson-Malt, Ulusal ve Riyad Kanita Dayali Tip
Uygulamalart Merkezi, Riyad, Suudi Arabistan.

Prof. Anne Chang, Queensland Kanita Dayali Hemsirelik ve
Ebelik Uygulamalar Merkezi, Hemsirelik Arastirma Merkezi,

Gtiney Brisbane, Avustralya.

Prof. Robin Watts, Bati Avustralya Kanita Dayali Hemsirelik ve
Ebelik Uygulamalart Merkezi, Curtin Teknik Universitesi, Perth,

Bat1 Avustralya.

Dr. Pippa Hemingway, Aragtirma asistan, Nottingham Universitesi
Kanita Dayali Hemsirelik ve Ebelik Uygulamalar Merkezi,
Nottingam, UK.

Alison Kelley, Nottingham Universitesi Hemsirelik Okulu,
Nottingham, UK.

Ayrica bu “En lyi Uygulama Bilgi Formu”; Avustralya, Kanada,
Giiney Afrika, Ingiltere ve Amerika Birlesik Devletlerinde bulunan

Uluslararasi Joanna Briggs Merkezleri tarafimdan gdzden gecirilmistir.

The Joanna Briggs Institute, Royal Adelaide Hospital,
North Terrace, South Australia, 5000

http://www joannabriggs.edu.au
e-mail: jbi@adelaide.edu.ai
ph: +61 8 8303 4880, fax: +61 8 8303 4881

Bu “En lyi Uygulama Bilgi Formu”nda tamimlanan girisimleri
sadece ilgili alanda yeterli deneyimi olan kisiler kullanmalidir.

Her bilgi, kullanima hazir duruma getirildikten sonra kullanima
sunulmalidir.

Bu “En lyi Uygulama Bilgi Formu”, mevcut arastirma ve uzman
gortslerini 6zetlemekte olup, bakim sirasinda karsilasilabilecek
herhangi bir zarar, kayip veya maliyet artislarindan ilgili kurumlar
yasal olarak sorumlu degildir.

Bu bilgi, Joanna Briggs Enstitt'den &zel izin ile, orijinal yayimimdan
alinarak terctime edilmis ve diizenlenmistir.
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“VEHBI KOG VAKFI HEMSIRELIK FONU”ndan

HEMSIRELIK
ARASTIRMALARINA

DESTEK

Velhbi Kog Vakft Hewwsirelik Tonu
tarafindan 2010 yiinda 0 aragtirvwa
projesine. destek saglanacaktir.

Vehbi Kog Vakfi Hemsirelik Fonu Proje Destekleme

Programi’nin Hedefi: Tirkiye'de hemsirelik mesleginin
gelisme ve giclenmesine katkida bulunmaktir.

Son basvuru tarini
30 Aralik 2009

Hangi Projeler Kabul Edilebilir?

Hemsirelik mesleginin egitim, yonetim ve bakim sorunlarina 1sik tutucak;
Hemsirelik bakiminin etkisini ortaya koyacak;

Egitim-uygulama alanlarinin ortak galismasini yansitacak;

Tercihen Tirkiye ¢apinda yapilacak;

Ekip ya da disiplinlerarasi igbirligini yansitacak calismalar kabul edilecektir.
¥ Tez [al OOnal ar O kabul edil meyecektir.

Kimler Basvurabilir?

o Devlet Universitelerine bagh Hemsirelik Yiiksek Okulu ve Saglik Yiiksek
Okulu'nda gérev yapan hemsire 6gretim tyesi ve gorevlileri;

® Devlet Hastaneleri'nde gdrev yapan hemsire dgretim tyesi ve gorevlileri;

® Hemsirelik mesleginin sivil toplum kuruluglarinda gérev yapan hemsire dgretim

liyesi ve gorevlileri bagvurabilir.

® Proje ylritiictisi hemsire 6gretim tyesi ya da 6gretim gérevlisi olmalidir.

e Projede yer alacak diger arastirmacilar hemsirelik lisans programi mezunu

olmalidir. (Aragtirma ve istatistik dersi almig olmalidir).

Bir proje icin ayrilan hiitce ne kadardir?
o Bir proje icin toplam yillik destek en fazla 10.000 USD'dir.

Proje destekleme siiresi ne kadardir?
® Her proje bir yil stireyle desteklenir.

Nasil basvurulabilir?
o Bagvuru formlari SANERC'ten temin edilebilir. Yazili bagvurular kabul edilir.
e Basvuru formu doldurulduktan sonra agagida belirtilen adrese gonderilir.

Bilgi icin; Tel: 0212 311 26 40 Faks: 0212 311 26 30
e-posta: sanerc@ku.edu.tr
Vehbi Kog Vakfi Hemsirelik Fonu Proje Destekleme Komitesi
Kog Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu,
Giizelbahge Sok., No: 20 D Blok, 34365 Nisantas! / Istanbul





